STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CONTRATO DE CONTA RESTRITA DO PROGRAMA VALE-REFEICAO - PARTE A

NOME DO CASO

NUMERO DO CASO

NOME DO FUNCIONARIO DO CONDADO NUMERO DO FUNCIONARIO

Leia e rubrique cada uma das regras abaixo.

Rubrique | Compreendo:

Os fundos devem ser mantidos em uma instituicao financeira, como banco, uniao de crédito, poupanca e empréstimo, etc., e todos os
fundos em minha Conta Restrita devem ser mantidos separados de qualquer outra conta.
Devo apresentar comprovante de informagées da conta. Alguns exemplos de informagdes da conta incluem:

e  Extrato bancario ou recibo bancario, uniao de crédito, etc., que mostre o nome e enderego do banco

e Todos os saldos e atividade da conta desde a data em que vocé assinou o Contrato de Conta Restrita

e  O(s) nome(s) na(s) conta(s)
Compreendo alguns exemplos de comprovante de como gastei os fundos sacados da(s) Conta(s) Restrita(s), incluindo o seguinte:

e  Cheque(s) cancelado(s)

e Declaracao(6es) assinada(s) do(s) prestador(es) do item ou servicos que mostre o tipo e a quantia da(s) despesa(s)

e  Recibo(s)
Este Contrato de Conta Restrita perde a validade:

e Quando nao apresento ao funcionario um comprovante sobre a Conta Restrita

e  Quando minha familia é descontinuada dos beneficios do vale-refei¢ao

e Quando a Conta Restrita é fechada

e Se alei sobre Conta Restrita mudar
Nao ha limite para a quantia maxima de poupanca em uma conta restrita. Posso ter mais de uma conta restrita, e os fundos de todas as
contas restritas ndo contam para o limite de recursos de minha familia.
Se meu vale-refeigao for interrompido por qualquer razéao e se eu me candidatar novamente para esse beneficio, e houver uma interrupgao
nos beneficios, meu total de recursos contabeis, incluindo qualquer valor na(s) Conta(s) Restrita(s), ndo podera ser superior ao limite de
recursos de US$ 2.000,00/US$ 3.000,00. Devo assinar um novo Contrato de Conta Restrita na solicitagdo para iniciar uma nova Conta
Restrita. Uma Conta Restrita O contrato é necessario se houver uma interrupgéo no auxilio.
Se os fundos de minha(s) Conta(s) Restrita(s) forem sacados e ndo gastos com uma despesa permitda, mesmo quando eu tenha
despesas com falecimento ou uma emergéncia com risco de vida, a quantia sacada contara para o limite de recursos e o condado
reavaliara todos os recursos.
A necessidade de ter recursos aproximados ao limite de recursos de US$ 2.000,00 (US$ 3.000,00 se houver pelo menos um membro da
familia que seja deficiente/60 anos de idade ou mais) para emergéncias ou outras despesas antes de iniciar uma Conta Restrita.
Se eu relatar modificagdes de rendimentos e na residéncia trimestralmente e sacar fundos durante o trimestre, deverei relatar o saque
no préximo relatério de rendimentos devido. Se eu ndo for uma residéncia com relatérios trimestrais, devo relatar os saques dentro de
10 dias da retirada.
Os juros obtidos em minha(s) Conta(s) Restrita(s) devem ser depositados diretamente na(s) conta(s). Se os juros forem enviados para
mim, devo devolvé-los para a Conta Restrita.
O dinheiro economizado em uma Conta Restrita s6 pode ser gasto com uma ou mais despesas permitidas relacionadas diretamente a:

e Compra de uma casa na qual viverei

e  Abrir um novo negécio

e  Educacgéao ou treinamento profissional para o titular da conta e seu(s) dependente(s)

Certificacao
Eu li a capa. Entendo as regras e minhas responsabilidades, conforme mencionadas acima, por abrir e manter uma Conta Restrita, e a necessidade de

ter recursos aproximados ao meu limite de recursos de US$ 2.000,00 ou US$ 3.000,00 (se houver pelo menos um membro da familia que seja deficiente
ou com 60 anos de idade ou mais) para emergéncias ou outras despesas antes de abrir uma Conta Restrita. Perguntarei ao meu funcionario se nao
tiver certeza sobre o que é uma despesa permitida, qual prova é necessaria ou quando a prova deve ser apresentada ao condado.

ASSINATURA OU MARCA DO CHEFE DA RESIDENCIA OU REPRESENTANTE AUTORIZADO DATA

ASSINATURA OU MARCA DE TESTEMUNIHA E/OU INTERPRETE DATA
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